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1. 特異な全身性 Dyskinesiα を伴い過呼吸症状を呈し
た I例
丸岡正幸，福田 隆(千大・肺研内科)
症例は 65才の男性。 5年間の精神病院入院中向精神
薬の投与を受け， Oral Dyskinesia腹筋に不随意運動
が出現，さらに過呼吸状態となり入院した。入院時検査
所見は正常。動脈血ガス分析値は過呼吸症候群所見。呼
吸調節機能試験では末梢化学受容器を介する調節系の感
受性允進が認められた。心理テストでは身体的表現傾向
の強い性格が判った。以上の検索より疾病逃避に基づく
症状発現と考えられ原因を神経症の転換反応に求められ
る。 
2. 	 肺牌腫を伴なった外傷性肺化膿症の 1例
松井一篤，橋爪一光(千大・肺研内科)
症例は 48才女性， 外傷後に発熱，膿性疾，左肺異常
陰影が出現，空洞影が認められた。 AB-Pc4 gを4週間， 
CEZ 2gを8週間投与し，胸部 X線写真上著明な改善
を認めたが，赤沈は改善がおくれた。気管支造影で拡張
所見が見られたが，これが発症の素地となっていた可能
性がある。また，著明な肝牌腫を認めたが肺病変改善に
伴い縮小した。肝機能は正常，肝生検では脂肪肝だっ
た。感染が肝牌腫の原因となった可能性が考えられる。 
3. 	 肺線維症をともなった多発性筋炎の一例
山岸文雄，長谷川尭(千大・肺研内科)
症例は関節痛，労作時呼吸困難をもっ 50才男性で，
間質性肺炎の疑いで入院し，戸メサゾン 4mgで治療を
開始し，その減量と共に筋力低下が著しくなり大腿四頭
筋生検で(千大第一内科中野先生)筋炎の所見を認め，
他の検査成績とあわせ多発性筋炎と診断しプレドニゾロ
ン 80mgで治療した。筋症状は軽減したが，肺機能上
拘束障害は改善せず， Duncanのいう慢性に経過し，組
織学的には肺の娘維化が，明らかな型に相当すると考え
られた。 
4. 腫癌状陰影を呈した壁肺症のー症例について
溝口安津子(千大・肺研内科)
労作時息切れ，咳喉， Jj:寄疾を主訴とし，胸部 X線上腫
癌状陰影を呈したー症例について，腫癌状陰影をきたす
疾患、との鑑別を目的に，気管支造影，気管支鏡，縦隔鏡
下傍気管リンパ節生検を施行した。生検上病理組織学的
に謬原線維の同心回状増生による小結節性陰影を認め炭
鉱夫としての職歴および検査成績を総合して珪肺との診
断を下し，合併症の有無，また今後の経過を追う上での
注意すべき点につき考察を加えたo 
5. 	 前縦隔発生の神経肉腫の l例
柴光年， (千大・肺研外科)
症例は 66才の男性，昭和 50年 6月に胸部異常陰影を
指摘され当科入院。胸部 X線にて，右中肺野中心に前
縦隔に腫癌状陰影を認めた。針生検の結果胸腺腫を疑
い， 8月に手術施行した。腫癌は前縦隔内にあり，大小
児頭大で被膜におおわれ，凹凸著明であった。組織学的
には神経肉腫と診断された。以上症例呈示と共に，若干
の文献的考察により，前縦隔発生の神経原性腫虜は，比
較的まれであり神経原性腫療全体に比し前縦隔発生のも
のは悪性のものの割合が高いことを強調した。 
6. 	 診断困難であった肋骨原発悪性腫蕩一例
馬場雅行， (千大・肺研外科)
われわれは 24才女性の肋骨原発悪性腫療を経験した
ので報告した。患者は右胸部痛を訴えレ線的に右中肺野
に胸壁あるいは胸膜から胸腔内に突出したと思われる異
常陰影を認めたが肋骨陰影は正常に保たれ肋骨由来の腫
虜とは断定できなかった。腫癌は急速に増大したので、肋
間動脈抗癌剤注入。 60Co照射を行なって切除を行なっ
た。病理組織標本では良性骨芽細胞腫と診断されたが，
術後 3カ月を経て局所再発および肝転移を認めて臨床経
過は悪性である。
